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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در -ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ  
ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ در 
. ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در 
ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  0302و ﺗﺎ ﺳﺎل 
روش ﻫـﺎي (1).ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
. ﻋﺮوﻗﻲ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ-ﻗﻠﺒﻲ
ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮﻓـﻖ ﺗـﺮﻳﻦ روش ﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از درﻣـﺎن 
اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻢ ﭼﮕـﺎﻟﻲ 
داده و اﺛ ــﺮات اﻧ ــﺪﻛﻲ ﻧﻴ ــﺰ در اﻓ ــﺰاﻳﺶ  را ﻛ ــﺎﻫﺶ
اﮔﺮﭼ ــﻪ  (2).ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮﭼﮕ ــﺎﻟﻲ دارد 
-اي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲدرﻣﺎن اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻮان ﻳـﻚ رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ اﺧﻴﺮًا ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨ ـ-اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ-ﻗﻠﺒﻲ
در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑـﺮوس -ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ
  .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮد
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي  IIIو  IIﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ در ﻛﻼس   56ﺗﺎ  05ﻤﺎر ﺑﻴ 61، (850490309831 :TCRI)ﻲدر ﻳﻚ ﻃﺮح ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ :روش ﻛﺎر
وﻫﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  3ﮔﺮم ﻃﻲ 1/5زاﻧﻪ ﻫﻔﺘﻪ ، رو 2ﮔﺮوه ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﺸﺎرﻫﺎي . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن از ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎوي ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ 005ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي 
، اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . و ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ   Iﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ، ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ≤p  0/50ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ در ﺳﻄﺢ  tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
ﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ، ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ . و ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ Iﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
  . ﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان و اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج ﺷﺪﺑﻪ ا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ . اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﻛﻲ از وﻳﮋﮔﻲ ﺿﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ و ﺿﺪاﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ از ﺣﻮادث دﻳﺪﮔﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ را ﻣﻲ 
 .ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ  ﻗﻠﺒﻲ رﻧﺞ
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ﻋﺮوﻗﻲ دارد، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻄﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﻮادث را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ 
-ﻠﺒﻲﻧﺮخ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﻗ (3).ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎﻫﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ از 
ﺟﻮاﻣﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﮔﻮﺷﺖ را ﻣﺼـﺮف 
   (3).ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
-2) آﻣﻴﻨﻮاﺗــــ ــﺎن ﺳــــ ــﻮﻟﻔﻮﻧﻴﻚ اﺳــــ ــﻴﺪ -2
 -ﺗـــــــــﺎﺋﻮرﻳﻦ) ( dicA cinoflusenahteonimA
ﻳﻚ اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﺳـﻮﻟﻔﻮري اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ( eniruaT
و ﺑـﻪ  (4)اﻧﺪام ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﻠﺐ و ﻛﻠﻴـﻪ وﺟـﻮد دارد 
 (6و5،3).ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ زﻳ ــﺎدي در ﻣ ــﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
دﻫـﺪ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻣﻤﻜـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺳــﺖ در ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﭼــﺎﻗﻲ و دﻳﺎﺑــﺖ ﻣﻔﻴــﺪ 
، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻣﺼﺮف زﻳـﺎد ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ (7و5،3)ﺑﺎﺷﺪ
و  (8و6،3)ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ، (7)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه،  (5).ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
در ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ 
ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻠﻮل در آب ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن، آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺧـﻮن و 
روﺳ ــﻮﻣﻮﺗﻲ و  (01و9،4).ﺗﺤﻤ ــﻞ ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻐﺬﻳـﻪ اي در اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗ  (4)ﻫﻤﻜﺎران
دوران ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﭼـﺎﻗﻲ و -ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
ﺑـﻪ . ﭘﺮﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ در دوران ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻋﻼوه، اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺳﻦ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﻗﻠـﺐ و ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  و اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  (4)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ، -رﺧﺪاد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴـــﺘﺮوﻟﻤﻲ، دﻳﺎﺑـــﺖ و ﭼـــﺎﻗﻲ در دوران 
  .ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻫ ــﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ و  
ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ را 
 (21و11).در ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎي ﺣﻴ ـﻮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده اﻧ ـﺪ 
اﺛﺮ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي  (21)ﻛﻮواﻫﺎرا و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﺮوﻗـﻲ را در ﻣـﻮش ﻫـﺎي در ﻣﻌـﺮض ﺳـﺮﻣﺎ -ﻗﻠﺒـﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
روز درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻜﻤـﻞ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﮔـﺰارش  7را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  (11)در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻫﻮ و ﻫﻤﻜﺎران. دادﻧﺪ
اﺛﺮ ﺿـﺪ ﭘﺮﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ را در ﻣـﻮش ﻫـﺎي 
 ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﻣﻬﺎر ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي 
اﻛﺴــﻴﮋﻧﻲ ﻓﻌــﺎل و ﺗﻨﻈــﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺸــﻲ ﻣــﺪاﻓﻌﺎن 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑﺮﺧـﻲ . ﺿﺪاﻛﺴﺎﻳﺸﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺮ روي آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن  (31-61).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻜﻤـﻞ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ را در ﺑﻴﻤـﺎرياﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﻣ
ﻋﺮوﻗﻲ، آﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ، ﭼﺸـﻢ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ -ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺒﻲ
، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻄـﻦ (51)ﻛﻠﻴﻮي
و  (31)ﭼـﭗ در  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ
  .اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده (61)ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ
رﻏﻢ وﺟـﻮد ﺷـﻮاﻫﺪ در ﺧﺼـﻮص اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ  ﻋﻠﻲ
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﺧﻮراﻛﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻧـﺪﻛﻲ در ﺧﺼـﻮص -ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
و ﻓﺸـﺎر  (etaR traeH)اﺛﺮات ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺮ ﺗـﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺧﻮن ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻋﻤﻜـﺮد ﺑـﺪﻧﻲ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روي ﻧـﻮارﮔﺮدان و اﻛﺴـﻴﮋن 
ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ اوج ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ روي ﻧ ــﻮارﮔﺮدان در 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ . وﺟﻮد دارد
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻗﻠﺐ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن را ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﻣﻲ
اﻧﺪازد، از اﻳﻦ رو اﺗﺨﺎذ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺪﺑﻴﺮي ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻨﺘﺮل روﻧﺪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻧﺎر 
ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺷﻮد
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اي  ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣﻜﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي دو ﻫﻔﺘـﻪ-ﻗﻠﺒـﻲ
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ 
  . ﻣﻲ ﭘﺮدازد
  
  روش ﻛﺎر
 56ﺗـﺎ  05ﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮرا ﻣـﺮدان ﺟﺎﻣﻌﻪ آ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﻗﻠﺐ ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻟﻘﻤـﺎن ﺣﻜـﻴﻢ ﺗﻬـﺮان ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ  61ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . دادﻧﺪ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ و 
ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﻮﻳﻮرك آﻣﺮﻳﻜـﺎ واﺟـﺪ 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻛـﻼس ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣ
% 05ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺎ ﻛﺴﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  II, III
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﻠﻔﻲ ﻛﺪﺧﺪاﻳﻲﻣﻬﺸﻴﺪ 
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  ر ﻣﺸﺨﺼﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ.1ﺟﺪول
ﮔﺮوه و  
ﻣﺸﺨﺼﺎت 
  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
 وزن (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
 ﻗﺪ
  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﻣﺘﺮ )
  (ﻣﺮﺑﻊ
  ﻛﺴﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  (درﺻﺪ)
ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻛﺴﻴﮋن
/ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)اوج 
  (دﻗﻴﻘﻪ/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
  12±5  82±8  52±4 461±5 66±7 16±6  ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ
  42±7  13±8  32±2 461±4 26±3 06±7  داروﻧﻤﺎ
ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﻳـﻚ ﻃـﺮح ﻧﻴﻤـﻪ 
ﻧﻔـﺮه ﺗﻘﺴـﻴﻢ  8ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  
ﺑﻪ ﻋﻼوه، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ وﻗـﻮع ﺳـﻜﺘﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺐ در ﻣﻌﺮض روش ﻫـﺎ 
درﻣ ــﺎﻧﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺑ ــﺎﻟﻮن زدن، ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗﻠ ــﺐ ﺑ ــﺎز، 
اﺳﺘﻨﺖ داروﺋـﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﺪون )آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﻴﻞ زدن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( دارو
ﻫﺎي ﻣﻴﻨﺮال و ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮزاﻣﻴﺪ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛﻠﻴـﻮي، ﻧ ـﺎراﺣﺘﻲ ﻳـﺎ 
ﺳـﻮﻟﻔﻮر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت 
 1ﺟـﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻧﺸـﺎن ﻣﺸﺨﺼـﺎت آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق  .دﻫﺪ ﻣﻲ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗـﺮار  87-01-711-7565-525ﺷﻨﺎﺳﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﭘـﺲ از آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﻫـﺪاف و ﻧﺤـﻮه 
اﺟ ــﺮاي ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺳـﭙﺲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . اﻧﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ، درﺟـﻪ )ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
ﻗـﺪ، وزن، ﻛﺴـﺮ  (ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، ﺗـﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒـﻲﺣـﺮارت، 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، آزﻣﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ازت اوره ﺧـﻮن، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺳـﺪﻳﻢ، )وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺪ و وزن از . ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ(ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ
ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ و ﻗﺪﺳـﻨﺞ راﺳـﺎ، ﺳـﺎﺧﺖ آﻟﻤـﺎن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳـﻨﺞ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﻛﺎف ﻓﺸﺎر 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧـﺒﺾ  2دو دور و ﻧﻴﻢ  و ﺣﺪود 
ﺑﺎزوﻳﻲ ﺑﻪ دور ﺑﺎزوي ﭼﭗ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪ، ﺑـﻪ 
ﻛﻮﻧﺘـﻪ ) ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻛـﻪ ﻧـﺒﺾ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﻴﺶ ﺑـﺎزوﻳﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻠﻤﺒـﻪ ( ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل
ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ ﺻـﺪاي . ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺎد ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﻟـﻴﻦ او. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﺒﺾ، ﻫﻮاي ﻛﺎف ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ﺻــﺪاي ﺣــﺲ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻮد و ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ ﺻـﺪاي 
. ﻛﻮرﺗﻜــﻮف ﻓﺸــﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ  ﺛﺒــﺖ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳـﻂ 
، ﺑـﻪ ﻃـﻮر asnivaDدﺳﺘﮕﺎه ﻧـﻮار ﮔـﺮدان ﺑـﺎ ﻣـﺎرك 
اﺗﻮﻣﺎﺗﻴ ــﻚ و ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﺮ روي ﻛﺎﻏ ــﺬ 
ﺑـﺮاي . ﻋﺖ  و زﻣﺎن دﻗﻴﻖ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎ ﺳﺎ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺴﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ از اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اﺳﺘﻔﺎده 
اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ  GCEﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺷﺪ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﻣﻮي ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ 
وﻳﮋه ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ و ده ﻋﺪد ﭼﺴﺖ ﻟﻴﺪ در آن ﻧﻮاﺣﻲ 
ﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، در ﻃ. ﻗﺮار داده ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوﻳﺪن از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ  8اﻟﻲ  6و 
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮارﮔﺮدن داوﻳﻨﺴﺎ، ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ ﺗﻬﻴـﻪ 
  .ﺷﺪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﻀﻮر در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻳﻜـﻲ از دو ﮔـﺮوه ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ و داروﻧﻤـﺎ 
ﮔﻴ ــﺮي از ﻫﺮﻳ ــﻚ از ﺧ ــﻮن .دﺳ ــﺘﻪ ﺑﻨ ــﺪي ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻦ و ﻳﺎ داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوه ﺗﺎﺋﻮرﻳ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ و در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از دوره دو 
ﻫﻔﺘﻪ اي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و ﻳﺎ داروﻧﻤـﺎ  اﻧﺠـﺎم 
 CLPH:ﻏﻠﻈـﺖ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺑ ـﺎ روش .  ﺷـﺪ
و ﺑﺎ  ]yhpargotamorhC diuqiL ecnamrofreP hgiH[
و دﺳـﺘﮕﺎه  ]lisnaD[ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺸـﺘﻘﺎت داﻧﺴـﻴﻞ 
ﺳــﺎﺧﺖ ﻛﺸــﻮر آﻟﻤــﺎن در  ]rotceteD[دﻳﺘﻜﺘــﻮر
ﻛـﺮاﺗﻴﻦ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺴﻌﻮد ﺗﻬﺮان اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ 
ﺑ ــﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ( BM-KPC)ﻛﻴﻨ ــﺎز ﻗﻠﺒ ــﻲ 
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش اﻻﻳﺰا ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ Iو ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ  EKGD
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﻜﻤـﻞ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺗﺎﻳﻲ  05ﻫﺎي ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ در ﺑﺴﺘﻪ 005ﻫﺎي ﻛﭙﺴﻮل
ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺪور ﻣﺠـﻮز وزارت ﺿﺪ ﻧـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ـ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﺨﺶ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ دارو و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ 
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اﻧﮕﻠﺴــﺘﺎن  raglosﺷــﺮﻛﺖ ﭘﻴــﻚ دارو از ﺷــﺮﻛﺖ 
ﺣـﺪاﻗﻞ دوز ﻣﺼـﺮﻓﻲ آن ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺧﺮﻳﺪاري ﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻧﺠﻤـﻦ ﻏـﺬا و دارو ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ در روز  005ﻛﭙﺴﻮل  3ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔـﺮم در روز  6ﻛﺜﺮ آن ﺗـﺎ و ﺣﺪا( ﮔﺮم 1/5ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، آزﻣـﻮدﻧﻲ  (71).اﺳﺖ
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻣـﻲ را  005ﻛﭙﺴـﻮل  3ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻧﻴﺰ روزاﻧﻪ 
ﻣﺼﺮف ( ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر درروز)ﻗﺒﻞ از ﺳﻪ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻫـﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه اﻳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از روﻧـﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در
 ﮔـﺮوه از ﻃﺒﻴﻌﻲ دارو درﻣﺎﻧﻲ در ﻃـﻲ دوره ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ داروﻧﻤﺎ دﻳﮕﺮي ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ
از  ﺗ ــﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﺟــﺎي اﻣ ــﺎ، ﻧ ــﺪدﺮروﻧ ــﺪ را دﻧﺒ ــﺎل ﻛ
ﺣـﺎوي ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ  005ﻫﺎي  ﻛﭙﺴﻮل
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ
ﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﻚ ﻧ 61از 
از ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﺑـﻪ . ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ
دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
اي ﺗﺤﻘﻴﻖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻃﻲ دوره دو ﻫﻔﺘﻪ
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ و اﻣﻌـﺎء و 
ﻣﺮغ، ﭼﺮﺑـﻲ  اﺣﺸﺎء داﺧﻠﻲ ﮔﺎو و ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، زرده ﺗﺨﻢ
. ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻧﻤﻚ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺪﻳﻢ دار را رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﮔﻮﺷﺖ و ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﻧﻴـﺰ 
، ﻟـﺬا ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ ﮔـﺮوه (81)وﺟـﻮد دارد
ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ در ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻗـﺮار 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺟﻬﺖ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و . داده ﺷﺪ
اي ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻣﻜﻤﻞ، ﺟـﺪول ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ 
  .ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻫﺎ داده ﺷﺪ
ﻧﺒﺾ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﻧـﻮار ﻗﻠـﺐ در ﻗﺒـﻞ و ﺣـﻴﻦ 
اﺟــﺮاي آزﻣ ــﻮن اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ــﺮوس ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﻚ 
ﻫﺎي ورزﺷـﻲ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن. ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
در ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺖ 
در ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ دﻣ ــﺎي  71ﺻــﺒﺢ ﺗ ــﺎ  01
درﺟﻪ در داﺧـﻞ ﻣﺤـﻞ آزﻣـﻮن و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  13/5C◦
از . درﺻﺪ در ﻣﺤﻞ آزﻣـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ  53رﻃﻮﺑﺖ 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒـﻲ و ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ ﭼـﻮن 
ﻓﻼت در اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺒـﺎدل ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﺣﺎﺻـﻞ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد، ﻟـﺬا از اﻛﺴـﻴﮋن  1/1ﺘﺮ از ﺑﻴﺸـ
  (91).اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد( 2oVkaep)ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ اﻛﺴـﻴﮋن 
ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج، دﺷـﻮار اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ آن از 
ﻧﺨﺴـﺖ . روش ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑـﺮوس و  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﺪت  GCEاﺷﺘﻘﺎﻗﻲ  21دﺳﺘﮕﺎه 
زﻣﺎن آزﻣﻮن ورزﺷﻲ و ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺪت ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪه در آﺧﺮﻳﻦ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻼش آزﻣـﻮدﻧﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺎ 
ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺻﻞ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺖ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ در ﺣﻴﻦ ورزش ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ دارد و ﻫـﺮ 
ﻣﺼـﺮﻓﻲ در ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن 3/5ﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑـﺪن در دﻗﻴﻘـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان 
اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن 
. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
  : (91)ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج
  ﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج اﻛﺴﻴ = 41/8 -1/973(زﻣﺎن+)0/154(زﻣﺎن)2-0/120(زﻣﺎن)3 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴ ـﺮات ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺑ ـﺮاي 
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻗﺒـﻞ و -ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﮔﻴﺮي در درون و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﭘﺲ از دوره ﻣﻜﻤﻞ
واﺑﺴـﺘﻪ t ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن
اﺳـﺘﻔﺎده  ≤p 0/50داري  و ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺳﻦ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ وزن، 
ﺗﻮده ﺑﺪن، ﻣﻘﺪار ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﻛﺴـﺮ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 
ﮔـﺮوه ﻣﻜﻤـﻞ و داروﻧﻤـﺎ در اﺑﺘـﺪاي ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﺟـﻮد 
ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي  2و  1ﻧﻤ ــﻮدار ﻫ ــﺎي . ﻧﺪاﺷ ــﺖ
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ -ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ
ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي دو ﻫﻔﺘﻪ اي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  
اي ﺘـﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴـﺮي دو ﻫﻔ . ﺑﺮوس را  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺳـﻄﻮح اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ 
ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه، . داروﻧﻤ ــﺎ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار  ﻣﻜﻤﻞ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﺮ دو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺖ ﺑﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴﺒ
  . دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ازﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي دو ﻫﻔﺘـﻪ اي ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﻠﻔﻲ ﻛﺪﺧﺪاﻳﻲﻣﻬﺸﻴﺪ 
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  ﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس،ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﺧﻮﻧ. 1ﻧﻤﻮدار 
  .داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  ♀ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي   †  
 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ 
ﺷـﺪ، اﻣـﺎ  BM-KPCو ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار  Iﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  BM-KPCﻓﻘﻂ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴـﺮي . داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻔﺘﻪ اي ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار اوج دو ﻫ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
اوج  ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل اﺟـﺮاي ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺑـﺮوس ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺰ ﺑﻮده اﺳـﺖ، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ 
  .  ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧ
ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺣ ــﺎﻛﻲ از اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺗ ــﺎﺋﻮرﻳﻦ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ  دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ دو ﻫﻔﺘ ــﻪ  ﻣﻜﻤ ــﻞ ﮔﻴ ــﺮي ﺗ ــﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑ ــﺎ 
در روز در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﮔﺮم 1/5دوز
ر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ د
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻜﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻫ ــﺮ دو ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﻧﻴـﺰ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻗﻠـﺐ 
درﺻـﺪ ﻛـﻞ اﺳـﻴﺪ  05ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از 
آﻣﻴﻨﻪ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪه در ﻗﻠـﺐ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و 
ﻏﻠﻈﺖ آن در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ و ﺧﺮﮔـﻮش ﺑـﺎﻟﻎ 
 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖرﻏﻢ  ﻋﻠﻲ (02).ﻣﻮل اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 02ﺗﺎ  01ﺑﺮ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﻗﻠـﺐ  ﺑﺎﻻي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ، ﻫﻴﭻ
اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ رﻋﺎﻳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻗـﻮي ﺑﺮداﺷـﺖ ﻧﺎﻗـﻞ 
ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ  ﻣﻜﻤـﻞ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ را در ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن 
اﺛــﺮات ﻣﺜﺒــﺖ ﺿــﺪ آرﻳﺘﻤــﻲ، ﻛﺮوﻧــﻮﺗﺮوﭘﻴﻜﻲ و 
اﻳﻨـــ ــﻮﺗﺮوﭘﻴﻜﻲ ﺑـــ ــﺮاي ﺑﻬﺒـــ ــﻮد اﻳﻨـــ ــﻮﺗﺮوﭘﻲ 
و ﻣﻤﻜﻦ  (12)دارد )yportonI silatigiD(دﻳﮋﻳﺘﺎﻟﻴﺴﺖ
اﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را در ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ و اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ  (22).ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
اﺗﺼﺎل ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻏﺸـﺎي ﺳـﺎرﻛﻮﻟﻤﺎ، ﺑﻬﺒـﻮد اﻧﺘﻘـﺎل 
ﻛﻠﺴﻴﻢ، اﺛﺮات وﻳﮋه ﺑﺮ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻳﺎ اﺗﺼﺎل آن ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ در  ﮔﻴﺮﻧﺪه
  .ﻏﺸﺎء اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
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اوج ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ و اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اوج در ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس،  ،Iﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ . 2ﻧﻤﻮدار 
 .داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  ♀ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي     †  
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎزوﻛﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ از ( 1: ﺷـﻮد( FHC)ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ
ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﻤﺰي اش در ﻛﻠﻴـﻪ، ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺗﺮﺷـﺢ 
 citeruirtaN lairtA) ﻋﺎﻣــﻞ ﺳــﺪﻳﻤﻲ دﻫﻠﻴــﺰي
وﺗﻨﻈﻴﻢ رﻫﺎﻳﺶ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  (rotcaF
( )siseruiD و ﭘ ــﺮادراري  )siseruirtaN( ﻧ ــﺎﺗﺮﻳﺌﻮرز
ﺟﺮﻳـﺎن ﻛﻠﺴـﻴﻢ را ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻛـﺮده و از ( 2 ;ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اش ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ آدﻧﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮ ﻓﺴـﻔﺎت 
-ﺣﻠﻘـﻮي ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳﻨﻮﺗﺮوﭘﻴـﻚ و ﺑﺘـﺎ
 IIﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ اﺛـﺮ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ ( 3 ;آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد
را ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺳـﻴﮕﻨﺎل دﻫـﻲ 
ﻛﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣـﻲ  IIﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ آﻧﮋﻳ
 IIﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ اﻋﻤـﺎل ﻣﻌﻜـﻮس آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
 ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻗﻠﺒﻲ، اﺿﺎﻓﻪ ﺑـﺎر ﺣﺠﻤـﻲ 
 و ﻣــــﺪﻟﻴﻨﮓ ﻣﺠــــﺪد   (daolrevO emuloV)
ﻋﻀـ ــﻠﻪ ﻗﻠﺒـ ــﻲ را ﺑـ ــﻪ ﺣـ ــﺪاﻗﻞ  (gnilledomeR)
  (02).ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي 
ﺷـﺮﻛﺖ  IIﻣﻮﺟـﻮد در ﻗﻠـﺐ از ﺟﻤﻠـﻪ آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه،  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﮔـﺰارش دادﻧـﺪ  (32).ﻛﻨﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﺌﻴﻦ و ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ 
ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  (42).ﺷﻮد
ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻳﻮن ﻛﻠﺴـﻴﻢ و از 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﺎﻳـﺪاري ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘـﺬﻳﺮي ﻏﺸـﺎي ﻛﻤﻚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻜﻤـﻞ  (52).اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
و ( 46±7ﺑـﻪ   07±9از)ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ را 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻣﻘـ ــﺪار ﻓﺸـ ــﺎر ﺧـ ــﻮن ﺳﻴﺴـ ــﺘﻮﻟﻴﻚ 
و (001±21  gHmm ﺑـــــ ــﻪ 121±61 gHmmاز)
(  86±6 gHmmﺑﻪ  57 ±21 gHmm)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
داري ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻨـﻲ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ، 
  . ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﻗﻠﺒـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻛـﺮاﺗﻴﻦ 
و  81/2ﺑـــﻪ  32/9از (BM-KPC)ﻛﻴﻨـــﺎز ﻗﻠﺒـــﻲ
ﺷﺪ، اﻣﺎ ﻓﻘـﻂ  0/370ﺑﻪ  0/690از ﻣﻘﺪار  Iﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
ﻠﺒﻲ ﮔﺮوه ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ﻗ
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، . ﺑﺎ ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪﻳﻦ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺧﻠﻔﻲ ﻛﺪﺧﺪاﻳﻲﻣﻬﺸﻴﺪ 
 0931ﺧﺮداد،48ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
43
  .روﻳﺪاد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘـﺶ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ را در 
آﻟـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران  (02).ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺎﻇـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﻔ 
ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه، در (62).اﻳﺴ ــﻜﻤﻲ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ اي ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
اي روي ﺳﮓ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ   )yhtapoymoidraC detaliD( ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه
اﻧﺪك ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻜﻤـﻞ 
ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮﻟﻪ ﺳﮓ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳـﻦ 
وارﺳـ ــﻜﻮﻻت و  (72).ﻓﺮآﻳﻨـ ــﺪ را ﻣﻌﻜـ ــﻮس ﻧﻤﺎﻳـ ــﺪ 
را ﺑـﻪ  BM-KPCﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ دو ﺑﺮاﺑﺮي  (82)ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻮازات ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﮔـﺰارش داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻧﻘـﺶ . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
دﻗﻴـﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ 
، ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ، ﻣﻮﺿﻮع از ﻗﺒﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﺳﺘﺮس
ﺟﺬب و دﻓـﻊ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ و 
  .ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ رﻫـﺎ ﺷـﺪه در 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻣﻐـﺰ  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺻـﻔﺮاوي در ﻛﺒـﺪ  ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﻚ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻔﺖ ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ادرار ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪه 
ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺷـﺢ ادراري ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ در  (92).ﺷﺪه اﺳﺖدﻓﻊ 
. ﺳـﻲ ﺳـﻲ در روز اﺳـﺖ  052ﺗـﺎ  01ﺣﺎﻟﺖ ﻋـﺎدي 
ﺟﺬب و درﻳﺎﻓﺖ اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﺋﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ و  ﮔﻮﺷﺘﻲ ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎﻫﻲ ﻳﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻓـﻊ ادراري 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي  (03).ﺷـﻮد  آن ﻣﻲ
. ﺗﻮاﻧﺪ دﻓـﻊ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ را ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  آور ﻣﻲ ادرار
ﮔ ــﺰارش ﻳﻮﻛﻴ ــﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ را ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ دﻓـﻊ   (03)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪه ادراري در ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﻣﻘﺪار ﺟـﺬب ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ 
و ﻳﺎ ﭘـﺲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
  .ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ 
و  BM-KPCﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻔﻴﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮوس ﺷـﺪ، اﻣـﺎ  Iﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ 
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻣﻬ ــﺎر ﻛﺎﻣ ــﻞ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻇﻬﺎر (. ﻧﺸﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن داده)ﻧﺸﺪ
داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص 
اﻳﺰوﺳﻮرﺑﺎﻳﺪ و ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﺸـﺎد ﺷـﺪن 
ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧ ـﺮي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و ﺗـﺎ 
ﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒـﻲ  ﺴﻴﺣﺪودي ﻣﺎﻧﻊ ﻛﺎﻫﺶ اﻛ
 Iو ﺗﺮوﭘـﻮﻧﻴﻦ  BM-KPCو ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻛﺎﻫﺶ رﻫﺎﻳﺶ 
ﺷﺪه و از اﻳﻦ رو اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﮔـﺰارش دادﻧـﺪ اﻳـﻦ 
اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ اﺛﺮ ﺷﺒﻪ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻟﺬا، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ  (22).ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
داروﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻻً از 
ﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒـﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻃﺮﻳ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻛـﺎر اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه روي 
ﻗﻠﺐ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز درد و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﺷـﺪه 
 BM-KPCرو ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رﻫﺎﻳﺶ  و از اﻳﻦ
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﺎﻧـﺎل ﻛﻠﺴـﻴﻢ در اﻳﺰوﺳﻮرﺑﺎﻳﺪ و ﻣﺴﺪودﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎي ﻛ 
در آزﻣـﻮدﻧﻲ  Iو ﺗﺮوﭘـﻮﻧﻴﻦ  BM-KPCﻣﻬﺎر رﻫﺎﻳﺶ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد دارد، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻜﻤـﻞ  2داده ﻫﺎي ﻧﻤﻮدار 
ﮔﻴ ــﺮي دو ﻫﻔﺘ ــﻪ اي ﺗ ــﺎﺋﻮرﻳﻦ در اﻳ ــﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات را 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻤﻮد
داد ﻣﻜﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار اوج ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روي 
ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑـﺮوس در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 ﮔﻴــﺮي ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻗﺒــﻞ از ﻣﻜﻤ ــﻞ 
دﻗﻴﻘـﻪ در ﻗﺒـﻞ از ﻣﻜﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي در  5/03±2/71)
، در (دﻗﻴﻘﻪ در ﭘﺲ از ﻣﻜﻤﻞ ﮔﻴﺮي 8/7±2/8ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اوج ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ در 
در ﭘﺎﻳﺎن اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در  6/35±2/8)ﻗﺒﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  (. دﻗﻴﻘﻪ 6/97±3/6ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻛﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﺮس اﻛﺴﺎﻳﺸـﻲ را در 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  (42).ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﮔﺰارش دادﻧﺪ
ﻴﺮي ﻃﺮﻳﻖ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﮔ
 -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ را در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
، و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از اﺳــﺘﺮس (22)ﻋﺮوﻗــﻲ
اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش و ﺑﻬﺒﻮد زﻣﺎن اوج ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
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ﮔﺰارش دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  (41)روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻴﺎﻛـﺎزاﻛﻲ و . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﻳﻦ ﺑ ـﺮ ﻫﻤﻜـﺎران ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼـﺮف دو ﻫﻔﺘـﻪ اي ﺗـﺎﺋﻮر 
ﺗﺎ  52ﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻲ در ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
درﺻ ــﺪي زﻣ ــﺎن اوج ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ روي ﺗﺮدﻣﻴ ــﻞ را  05
ﻧﻴﺰ  (41)ﺑﻪ ﻋﻼوه، زاﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران (71).ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ 
. ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺮدﻣﻴـﻞ،  ﺑﻪ ﻋـﻼوه، آن ﺑـﺎ اوج زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روي 
ﺣﺪاﻛﺜﺮاﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـﺮﻓﻲ و ﺑـﺎر ﻛـﺎر ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ راﺑﻄـﻪ 
  .ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ داري دارد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ 
از ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻮاﺗﺮ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ 
آﺳﻴﺐ ﻗﻠﺒﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
  ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺎﺋﻮرﻳﻦ ﺑـﺎ دوز 
. در روز در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﻮد  ﮔﺮم 1/5
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻜﻤـﻞ ﻴـﺪ ﻳﺗﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از 
ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻗﻠـﺐ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ،  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در اﻧﺠـﺎم 
 .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ روزﻣﺮه را ﻳﺎدآور ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  از ﻣﺴﺎﻋﺪت  ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي  
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي 
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺻـﺎدق ﺻـﻴﺎدي و ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ 
ﻣﺮﻳﻢ ﻃﺎﻫﺮ ﺧﺎﻧﻲ در ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺳﺮﻳﻪ ﻓﺎرغ ﺑﺎل در ﺑﺨﺶ ﺗﺴﺖ ورزش و ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي 
ﻣﺤﻤ ــﺪ رﺿ ــﺎ ﭘ ــﻮر ﺳ ــﻬﺮاب، در ﺑﺨــﺶ آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎه 
ارو در ﺧﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، ﺷﺮﻛﺖ ﭘﻴﻚ د
و ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻜﻤﻞ از ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، وزارت ﻛﻞ ﻧﻈـﺎرت 
ﺑﺮ اﻣﻮر داروﻳﻲ و ﻟﻮازم آراﻳﺸﻲ ﻛﺸﻮر در ﺻﺪور ﻣﺠﻮز 
ﺧﺮﻳﺪ و ﻋﺒﻮر دارو از اداره ﮔﻤﺮگ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم و 
ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ و ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﺴـﻌﻮد ﺗﻬـﺮان در  ﻗﻠﺒـﻲ، ﻫﺎي  ﺑﺎﻻ آﻧﺰﻳﻢ
ﮔﻴﺮي اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺋﻮرﻳﻦ و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  اﻧﺪازه
داﻧـﻲ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗـﺪر 
 . ﺷﻮد ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Although a series of cardiovascular risk factors have been recently identified, taurine 
deficiency has been demonstrated as a risk factor for cardiovascular disease and has been poorly 
investigated in patients with Cardiac Heart Failure (CHF).The aim of present study was to investigate 
response of the cardiovascular physiological and functional markers following the short-term taurine 
supplementation and Burce protocol in patients with CHF. 
Methods: In a semi-experimental design, sixteen male CHF patients (classified in class II & III) aged 
between 50 to 65 yr. were randomly divided into taurine and placebo groups. The taurine group received 
1.5 gr. of taurine (3 times daily 500 mg capsules), while at the same time, the placebo group consumed 
starch capsules for duration of 2 weeks. Systolic and diastolic blood pressure, heart rate, maximal activity 
time on treadmill by Bruce protocol, Vo2 peak and plasma taurine, cardiac troponin I and CPK-MB 
concentrations were measured before and after taurine supplementation by standard methods. Data was 
analyzed by using dependent and independent t- student tests at p ≤ 0.05 levels. 
 Results: The results showed that the taurine supplementation decreased systolic and diastolic blood 
pressure level, heart rate and the cardiac troponin I and CPK-MB concentration in plasma, as compared 
with placebo group. In addition, taurine supplementation increased the maximal activity time on treadmill 
and Vo2 peak in comparison with placebo group. 
Conclusion: These data proved the anti-hypertensive effect and antioxidant role of taurine in patients with 
CHF. Therefore, our study supports this idea that taurine supplementation can be recommended to patients 
who suffer from cardiac events as a preventive nutritional strategy. 
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